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 ﻓـﺸﺎر زﻳـﺎدي روي ، ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ آنﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎريﭼـﺎﻗﻲ و     
ﭼـﺎﻗﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن ﻳﻜـﻲ از  .ﻛﻨﻨـﺪ وارد ﻣـﻲ  ﻲﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘ ﺴﺘﻢﺳﻴ
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻧﻴـﺰ  ﻣﻬﻢ










 و (2)ﻫﺎ، اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺷـﺪه اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺎﻋﺚ 
 ﻣﺰﻣﻦ در ﻣﺮاﺣﻞ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎريﺎ را در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ آﻧﻬـ
، ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﭼـﺎﻗﻲ دوره ﻛـﻮدﻛﻲ  (3).دﻫـﺪ ﺑﻌﺪي زﻧﺪﮔﻲ ﻗﺮار ﻣـﻲ 




  ﭼﻜﻴﺪه 
ي در اﻳﻦ ﺗﺮ ﺑﻴﺶاﻧﺪ و ﻟﺬا اﻃﻼﻋﺎت ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ را ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺮده  ﺷﻴﻮع ﭼﺎﻗﻲ ﺑﺎ ﺗﻌﺮﻳﻒ ،ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺤﺪودي : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿـﺮ . زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز اﺳﺖ ﺗﺎ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﭼﺎﻗﻲ را در ﺟﻮاﻣﻊ ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن دﻫﺪ 
   .ﻴﻮع اﺿﺎﻓﻪ وزن و روﻧﺪ آن در ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﻳﺮاﻧﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻪ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷ
( n=8254 )8991ﺳﺎل در ﺳﺎﻟﻬﺎي  3-91ﻫﺎي ﺗﻦ ﺳﻨﺠﻲ در دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن  ﺷﺎﺧﺺ:     روش ﺑﺮرﺳﻲ 
 ﻣـﺴﺎوي  ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﺻﻮرتﻪ ﺑ وزن  اﺿﺎﻓﻪ.ﻧﺪﺪدر ﻗﺎﻟﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﻨﺪ و ﻟﻴﭙﻴﺪ ﺗﻬﺮان اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷ( n=7302 )1002-2002و 
 ﺑـﺮاي ﻛﻮدﻛـﺎن ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي ﻲ ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻬﺎيﺻﺪﻛ  ﻣﺮزي ﺣﺪود و ﺟﻨﺲ ﺑﺮاﺳﺎس ﺳﻦ ﺑﺮاي 59 ﺻﺪك از ﺗﺮ ﺑﺰرگﻳﺎ 
 ﻮعﺷـﻴ  . ﺷﺪﺗﻌﺮﻳﻒ( CDC= lortnoc esaesid rof retneC0002 )ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺮﻛﺰ ﻫﺎي رﺷﺪ ﻣﻨﺤﻨﻲ وو ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﻳﺮاﻧﻲ 
 ytisebo lanoitanretnI)اﻟﻤﻠﻠـﻲ ﭼـﺎﻗﻲ   ﺑﻴﻦﻛﻤﻴﺘﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺟﻨﺲ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺳﻦ و ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﺮزي ود وزن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺣﺪاﺿﺎﻓﻪ
   .ﺷﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪﻧﻴﺰ ( FTOI=ecrof ksat
ﺒـﺎ ً ﺗﻘﺮﻳ8991 ﺷﻴﻮع اﺿـﺎﻓﻪ وزن در ﺳـﺎل ﻳﺮاﻧﻲ، ا ﺎن ﺷﺪه ﺑﺮاي ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﺮزي ود از ﺣﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
 ﺑـﻪ 1002-2002 در ﺳـﺎل ارﻗـﺎم  اﻳﻦ. ﺑﻮد ﺳﺎل 21-91 و 6-11 ﺳﻨﻲ ﻫﺎي ردهﺑﺮاي % 21 ﺳﺎل و ﺣﺪوداً 3-5 ﺳﻨﻲ ﮔﺮوهﺑﺮاي % 3
 ﻣﻴـﺎن  در 8991 اﺿﺎﻓﻪ وزن در ﺳـﺎل ﺷﻴﻮع ، 0002CDCﻣﺮزي ﺣﺪود ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﺑﺎ . ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪﺗﻐﻴﻴﺮ% 61 و %91، %4 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ
 و %01، %6 ﺑﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 1002-2002 در ﺳﺎل ﻛﻪﺑﻮد % 7 و %6، %3/5 ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً  ﺳﺎل ﺑﻪ 21-91و  6-11، 3-5ﻫﺎي ﺳﻨﻲ  ﮔﺮوه
 اﻓـﺮاد % 5 و 6-11 اﻓـﺮاد % 4 ﺳـﺎل، 3-5اﻓـﺮاد % 2 ﺑـﻴﻦ  در 8991 ﺳﺎل در ، FTOI ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺑﺎ ، وزن اﺿﺎﻓﻪ . ﺑﻮدﻧﺪ ﻪاﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘ % 9
 در .ﺑﻮدﻧـﺪ ( P=0/10% )7و ( P=0/20% )6، (P=0/02% )4 ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 1002-2002اﻳـﻦ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ در ﺳـﺎل .  ﺷﺎﻳﻊ ﺑـﻮد ﺳﺎل 21-91
 ود ﺣـﺪ از ﺑﺮآوردﻫـﺎي ﺣﺎﺻـﻠﻪ  ﻣـﺮزي اﻳﺮاﻧـﻲ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ود ﺣﺪ  ﺳﺎل ﺑﺮآوردﻫﺎي ﺣﺎﺻﻠﻪ از 21-91 ﺳﺎل و 6-11 ﺳﻨﻲ ﻫﺎي رده
ﺳﺎل ﺑﺮآوردﻫـﺎي ﺣﺎﺻـﻠﻪ از ﺣـﺪود ﻣـﺮزي اﻳﺮاﻧـﻲ ﺑـﺎ  3-5ﻛﻪ در رده ﺳﻨﻲ   در ﺣﺎﻟﻲ؛ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد، FTOI و 0002 CDCﻣﺮزي 
  .داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲFTOIو 0002 CDC  ﻣﺮزيود ﺣﺪاز ﺑﺮآوردﻫﺎي ﺣﺎﺻﻠﻪ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ  ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺷﻴﻮع اﺿﺎﻓﻪ وزن در ﺑﻴﻦ ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﻳﺮاﻧﻲ در ﺣﺎل اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻲ ﺣﺎﻛﻲ از ﺗﻔﺎوت در ﺷﻴﻮع اﺿﺎﻓﻪ وزن ﺑﺎ ﺗﻌﺮﻳﻒ
             
   ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن – 5 ﻛﻮدﻛﺎن     – 4ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ    – 3       ﭼﺎﻗﻲ– 2    اﺿﺎﻓﻪ وزن – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  48/21/1:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 48/5/32:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  .رﻳﺰ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ، اوﻳﻦ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﻣﺤﻘﻖ و ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﺗﻐﺬﻳﻪ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻏﺪد درون(I
  .داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانرﻳﺰ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ، اوﻳﻦ،  ﻣﺮﺑﻲ و دﻛﺘﺮاي ﺗﻐﺬﻳﻪ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻏﺪد درون( II
ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﻲ، اوﻳﻦ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ... ا رﻳﺰ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻳﺖ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻏﺪد درون رﻳﺰ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ، ﻫﺎي ﻏﺪد درون ﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺘﺎد و ﻓﻮق( III
  .(ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ
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ﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از ـ ﮔﺰارش ﺷ ﻛﻪ ، ﺑﻄﻮري (5و4)دﻫﺪاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 
ﻲ ﭼـﺎق ﺑـﻮده و ﺑـﻪ ـﻛﻮدﻛـﺎن ﭼـﺎق در دوران ﺑﺰرﮔـﺴﺎﻟ% 05
   (4).ﺷﻮﻧﺪ ﻲﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﻣﺒﺘﻼ ﻣ
ﻲ در ﻣﻮرد ﺗﻌﺮﻳﻒ اﺿـﺎﻓﻪ وزن و ﻪ اﺟﻤﺎﻋ ﮔﻮﻧ ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ ﻫﻴﭻ     
 و ﻓﻘـﺪان ﻳـﻚ (6)ﭼﺎﻗﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن وﺟـﻮد ﻧـﺪارد 
ﻪ ﻋـﺪم ﻛﻨﺘـﺮل ﭼـﺎﻗﻲ در دوران ـــﺮ ﺑــ ـ ﻣﻨﺠ،ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﻋﻤـﻮﻣﻲ 
 ﺣــﺪود ﻣــﺮزي ﺑــﺮ ﭘﺎﻳــﻪ ﺗﻮزﻳــﻊ. ﺖــــﻛــﻮدﻛﻲ ﺷــﺪه اﺳ
 ﺑﺮاي 59  و58، ﻣﺜﻞ ﺻﺪك (stniop-tuc desab-noitubirtsiD)
 ﺗـﺮ ﺑـﻴﺶدر  (8و7)ﻛـﻪ ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪه (xedni ssam ydoB)IMB
 0002ﻣﺎه ﻣـﻲ ﺳـﺎل  در (9-11). اﺳﺖ ﻧﻴﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
 =ecroF ksaT ytisebO lanoitanretnI) اﻟﻤﻠﻠﻲ ﭼﺎﻗﻲ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﺑﻴﻦ
ﭼـﺎﻗﻲ در ﺑـﺮاي اﺿـﺎﻓﻪ وزن و ﺗﻌﺮﻳـﻒ اﺳـﺘﺎﻧﺪاردي  (FTOI
 ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ، ﻣﺮزي اﻣﺎ اﻳﻦ ﺣﺪود ؛ (21)دوران ﻛﻮدﻛﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﺮد 
 اﻧﺘﺨﺎب ﻧﺸﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻠﻜﻪ ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎريارﺗﺒﺎط آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ 
( IMB=52)ﺣﺪود ﻣﺮزي اﺿـﺎﻓﻪ وزن  ﺑﺎ IMBﺑﺮاﺳﺎس ﺗﻄﺒﻴﻖ 
  .اﻧﺪ در دوران ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه( IMB=03)ﻳﺎ ﭼﺎﻗﻲ
ﻧﻈﺮ از ﺗﻌﺮﻳﻒ اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن و  ﺻﺮف    
ﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن، ﻫﻨﻮز اﻫﻤﻴﺖ اﻳﻦ ﻣﻌﻀﻞ در ﻛﺸ
 ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه ،ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﻮﻳﮋه در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺧﺎورﻣﻴﺎﻧﻪ
اي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳﻦ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺑﺮ   ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻐﺬﻳﻪﺗﺮ ﺑﻴﺶ. اﺳﺖ
اﻧﺪ و اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﻲ در  روي ﻛﻢ وزﻧﻲ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺷﺪه
 ؛ﺎﻓﻪ وزن در اﻳﻦ ﻛﺸﻮرﻫﺎ وﺟﻮد داردﻣﻮرد ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﺿ
اﺿﺎﻓﻪ ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ از  ﻒ ﺗﻌﺮﻳ،ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒاز ﻃﺮف دﻳﮕﺮ 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت را اﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ  ﻜﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪوزن را ﺑ
ﻌﻼوه ﮔﺰارﺷﺎت ﻣﺤﺪودي ﺷﻴﻮع ﭼﺎﻗﻲ ﺑﺎ ﺑ. ﺳﺎزد ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻲ
اﻧﺪ و ﻟﺬا اﻃﻼﻋﺎت  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ را ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺮده ﺗﻌﺮﻳﻒ
ي در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز اﺳﺖ ﺗﺎ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﺗﺮ ﺑﻴﺶ
 ،ﺿﻌﻴﺖ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﺨﺘﻠﻒﭼﺎﻗﻲ را در ﺟﻮاﻣﻊ ﺑﺎ و
ﮔﻮﻧﻪ ﮔﺰارﺷﻲ از ﻛﺸﻮرﻫﺎي  ﻨﻴﻦ ﻫﻴﭻﭽﻫﻤ. ﻧﺸﺎن دﻫﺪ
ﺧﺎورﻣﻴﺎﻧﻪ در ﻣﻮرد روﻧﺪ ﺷﻴﻮع ﭼﺎﻗﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن و 
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻫﻨﻮز ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ و ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ آﻳﺎ 
روﻧﺪﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در اﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ روﻧﺪﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در 
ﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑﻲ اﺳﺖ ﻳﺎ ﻧﻪ؟ ﻟﺬا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎ
ﭘﺮﻛﺮدن ﺷﻜﺎف ﻣﻮﺟﻮد و اراﻳﻪ اوﻟﻴﻦ ﮔﺰارش از ﻛﺸﻮرﻫﺎي 
ﺧﺎورﻣﻴﺎﻧﻪ در زﻣﻴﻨﻪ روﻧﺪ ﺷﻴﻮع ﭼﺎﻗﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن و 
  . ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﻳﺮاﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺮانــﺪ ﺗﻬــﻪ ﻗﻨﺪ و ﻟﻴﭙﻴــﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌــر ﻗﺎﻟاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ د    
اي ﻛﻪ ﺑﺎ  ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(SGLT=yduts esoculg dna dipil narheT)
 ﻏﻴﺮواﮔﻴﺮ و اﻳﺠﺎد ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎريﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﻴﻮع ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ف ﻫﺪ
ﺷﻴﻮه زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﻟﻢ ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز در 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ(31) ﺗﻬﺮان در ﺣﺎل اﺟﺮا اﺳﺖ31ﻣﻨﻄﻘﻪ 
 ﺳﺎل ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 3ي  ﻓﺮد ﺑﺎﻻ50051 ،ﻗﻨﺪ و ﻟﻴﭙﻴﺪ ﺗﻬﺮان
 ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲﻪ اي ﺑ اي ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ  ﺧﻮﺷﻪﮔﻴﺮي روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻳﻚ : ﺑﺎﺷﺪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داراي دو ﻓﺎز ﻣﻲ .ﺪاﻧ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه
 ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ، ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ اﺳﺖ و ﻣﺮﺣﻠﻪ دو،آن
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﮔﺰارش ﺷﺪه در ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ . ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻮﻫﻮرت ﻣﻲ
ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  ﺑﺮ روي ﻛﻮدﻛﺎن و 
( =n8254) 8991 ﺳﺎل در ﻃﻲ ﺳﺎﻟﻬﺎي 3-91ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺳﻨﻴﻦ 
 ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از آﻧﻬﺎ را ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( =n7302) 1002-2002و 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اداﻣﻪ داﺷﺘﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم  .ﻛﻨﺪ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻲ
ﻫﻨﮕﺎم اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، در اﻳﻦ ﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﻨﺪ و ﻟﻴﭙﻴﺪ ﺗﻬﺮان ﺑ
اﻳﻦ . اﺳﺖاول ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﺮﺣﻠﻪ 
ﺎت ﻏﺪد درون  ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺗﻮﺳﻂ ﺷﻮراي ﭘﮋوﻫﺸﻲﺑﺮرﺳﻲ 
 داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ  و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢرﻳﺰ
از ﻫﺮ ﻛﺪام از ﻛﺘﺒﻲ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺗﺼﻮﻳﺐ ﺷﺪ و رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ 
  .ﻫﺎ و واﻟﺪﻳﻦ آﻧﻬﺎ اﺧﺬ ﺷﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺪه  و ﻫﻤﻪ روﺷﻬﺎي اﺳﺘﻔﺎده ﺷSGLTﻴﺎت دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﺟﺰﻳ    
وزن ﺑﺎ  (41 و 31).در آن در ﺟﺎي دﻳﮕﺮ ﻣﻨﺘﺸــﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺪون ﻛﻔﺶ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ ﺗﺮازوي  ﭘﻮﺷﺶ و ﺑﺣﺪاﻗﻞ
ﻗﺪ اﻓﺮاد ﺑﺎ .  ﺛﺒﺖ ﺷﺪوﮔﻴﺮي   اﻧﺪازه، ﮔﺮم001دﻳﺠﻴﺘﺎﻟﻲ ﺑﺎ دﻗﺖ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺘﺮ ﻧﻮاري در وﺿﻌﻴﺖ اﻳﺴﺘﺎده در ﻛﻨﺎر دﻳﻮار و 
ﻫﺎ در ﺷﺮاﻳﻂ ﻋﺎدي ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ   ﻛﻔﺶ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻛﺘﻒﺑﺪون
 ﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪن از ﺗﻘﺴﻴﻢﻧﻤﺎ. ﺷﺪﮔﻴﺮي  ﻣﺘﺮ اﻧﺪازه  ﺳﺎﻧﺘﻲ1ﺑﺎ دﻗﺖ 
. ﺷﺪﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ( ﺑﻪ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ)ﺑﺮ ﻣﺠﺬور ﻗﺪ( ﺑﻪ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)وزن
ﺗﺮﻳﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ آن در ﺣﺎﻟﺘﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ  دور ﻛﻤﺮ در ﺑﺎرﻳﻚ
 ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه.  ﺧﻮد ﻗﺮار داﺷﺖﻃﺒﻴﻌﻲﻓﺮد در اﻧﺘﻬﺎي ﺑﺎزدم 
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دور ﻛﻤﺮ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ ﻣﺘﺮ ﻧﻮاري ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ارﺗﺠﺎع ﺑﺪون 
ﻣﺘﺮ  ﺳﺎﻧﺘﻲ 0/1 ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻓﺸﺎري ﺑﻪ ﺑﺪن ﻓﺮد ﺑﺎ دﻗﺖ ﺗﺤﻤﻴﻞ
ﻫﺎ در وﺿﻌﻴﺘﻲ ﺻﻮرت  ﮔﻴﺮي ﭼﻮن اﻧﺪازه. ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
 ﻟﺬا ؛ ﻟﺒﺎس ﺳﺒﻚ ﺑﻪ ﺗﻦ داﺷﺘﻨﺪ،ﻛﻪ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﮔﺮﻓﺖ  ﻣﻲ
ﻛﻪ اﻳﻦ ﻟﺒﺎﺳﻬﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮي در  ﺷﺪ در ﺻﻮرﺗﻲ از آﻧﻬﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از . آورﻧﺪ آﻧﻬﺎ را در،ﻛﺮد ﺷﻜﻞ ﺑﺪن و ﻛﻤﺮ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
ﻮد ﻛﻪ دﻗﻴﻘﺎً ﻓﺸﺎر  ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪه ﺑ،ﮔﻴﺮي ﻛﻨﻨﺪه ﻓﺮد اﻧﺪازه
 دﻗﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻨﺪ ﺑﻪﺗﺤﻤﻴﻞ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺮ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﺑﺪن را 
ﻣﺘﺮ ﻧﻪ ﺷﻞ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻪ ) ﻋﺪم ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻓﺸﺎري ﺑﻪ ﺑﺪنﺗﺎ از
در  ﻧﺎﺣﻴﻪ دور ﻛﻤﺮ ﺗﺮﻳﻦ ﺑﺎرﻳﻚﻫﺮﭼﻨﺪ . دﻣﻄﻤﺌﻦ ﺷﻮ( ﺳﻔﺖ
ﺷﻮد، ﺑﺮاي   ﺑﻪ راﺣﺘﻲ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﻲ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺗﺮ ﺑﻴﺶ
دﻟﻴﻞ وﺟﻮد ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻪ  دور ﻛﻤﺮ ﺑﺗﺮﻳﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺑﺎرﻳﻚ ،ﺑﺮﺧﻲ اﻓﺮاد
راﺣﺘﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻪ  ﺑ، از ﺣﺪزﻳﺎد ﭼﺮﺑﻲ ﺷﻜﻤﻲ ﻳﺎ ﻻﻏﺮي ﺑﻴﺶ
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ (51).ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﻴﺴﺖ
، (ﺑﻮﻳﮋه در اﻓﺮاد ﭼﺎق)ﺗﺮﻳﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ دور ﻛﻤﺮ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻮد ﺎرﻳﻚﺑ
 ﭼﺮا ﻛﻪ ؛ﺷﺪﮔﻴﺮي  دور ﻛﻤﺮ دﻗﻴﻘﺎ در زﻳﺮ آﺧﺮﻳﻦ ﻣﻬﺮه اﻧﺪازه
آﺧﺮﻳﻦ ﻣﻬﺮه زﻳﺮ ﺗﺮﻳﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻛﻤﺮ در  رﻳﻚ ﺑﺎ، اﻓﺮادﺗﺮ ﺑﻴﺶدر 
 ﻫﻤﻪ ،ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺣﺬف ﺧﻄﺎي ﻓﺮدي (51).ﻗﺮار دارد
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻧﻔﺮﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ  ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
 ﺗﺮ ﺑﺰرگﺻﻮرت ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﻣﺴﺎوي ﻳﺎ ﻪ اﺿﺎﻓﻪ وزن ﺑ    
   ﺑﺮاي ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﺑﺮاﺳﺎس ﺣﺪود ﻣﺮزي59از ﺻﺪك 
 ﺑﺮاي ﻛﻮدﻛﺎنﺻﺪﻛﻬﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي 
ﻫﺎي رﺷﺪ ﻣﺮﻛﺰ ﻛﻨﺘﺮل  ﺤﻨﻲو ﻣﻨ (61)و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﻳﺮاﻧﻲ
در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ".  ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪ(71)(CDC0002)ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎري
ﺻﻮرت ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﻣﺴﺎوي ﻪ  ﺑ"ﺑﻮدن ﺑﺮاي اﺿﺎﻓﻪ وزن
ﺑﺮاي ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ  59ﻲ ﻛﻤﺘﺮ از ﺻﺪك ــوﻟ 58 از ﺗﺮ ﺑﺰرگﻳﺎ 
ﻴﻦ ﻫﻤﭽﻨ.  ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪ،ﺪهــﺮ ﺷــو ﺑﺮ اﺳﺎس دو ﻣﻌﻴﺎر ذﻛ
ﺎده از ﺣﺪود ﻣﺮزي ــﺷﻴﻮع اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔ
اﻟﻤﻠﻠﻲ  ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﺑﻴﻦ
ﻣﻨﻈﻮر اﺳﺘﻔﺎده از ﻪ ﺑ (21).ﺷﺪﻧﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ (FTOI)ﭼﺎﻗﻲ
ﻫﺎي   واژه ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻘﺎﻟﻪﺳﺮﺗﺎﺳﺮدر ﻳﻜﺴﺎن اﺻﻄﻼﺣﺎت 
ﺑﻪ ، FTOI ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ "اﺿﺎﻓﻪ وزن" و "ﭼﺎﻗﻲ"
 و "زنﺧﻄﺮ ﺑﻮدن ﺑﺮاي اﺿﺎﻓﻪ ودر ﻣﻌﺮض "ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ 
  . ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺷﺪﻧﺪ"اﺿﺎﻓﻪ وزن"
 اﻓﺰار ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم  و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري دادهﺗﺠﺰﻳﻪ    
 ﺻﻮرت (50.9 noisreV .LI ogacihC ,.cnI SSPS)SSPS
ﻣﻨﻈﻮر ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﻪ  ﺑ.ﮔﺮﻓﺖ
ﮔﻴﺮي  ﻧﻤﻮﻧﻪ وزن ،ﺑﺮآوردﻫﺎ در ﻫﺮ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ
اﻓﺮاد  .  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ،(sthgiew gnilpmaS)
ﺳﺎل  21-91 و 6-11، 3-5 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺳﻪ رده ﺳﻨﻲ ﻣﻮرد
ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن آن در % 59ﺷﻴﻮع اﺿﺎﻓﻪ وزن و  .ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
ﺻﻮرت ﻛﻠﻲ و ﻫﻢ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺲ ﻪ ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﻫﻢ ﺑ ﺑﻴﻦ رده
ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده  آزﻣﻮن ﻛﺮدن ﻓﺮﺿﻴﻪ ﺟﻬﺖ tاز آﻣﺎره . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
  . دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ، ﻣﻌﻨﻲ0/50 ﻛﻤﺘﺮ از Pﺪ و ﻣﻘﺪار ﺷ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺳﻨﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (  ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف ±)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ    
در ﺳﺎل   ﺳﺎل(±4/5)21/5 و 8991ﺳﺎل در ﺳﺎل ( ±4/5)21/1
 ﻛﻮدﻛﺎن IMB(  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ.  ﺑﻮد1002-2002
 ﻴﺐ ﺑﺮاﺑﺮﺗﺮﺗﻪ  ﺑ8991 ﺳﺎل در ﺳﺎل 21-91و  6-11، 3-5
ﻣﺮﺑﻊ  ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮ( ±4/2)02/7و ( ±3/3)61/3 ،(±2/0)51/0
 ،(±1/6)51/4  ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاﺑﺮ1002-2002در ﺳﺎل و 
  . ﻣﺮﺑﻊ ﺑﻮدﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮ( ±4/3)12/6و ( ±3/3)61/9
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺣﺪود ﻣﺮزي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه ﺑﺮاي ﻛﻮدﻛﺎن و     
% 3 ، ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً8991ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﻳﺮاﻧﻲ، ﺷﻴﻮع اﺿﺎﻓﻪ وزن در ﺳﺎل 
ﻫﺎي ﺳﻨﻲ  ، ﺑﺮاي رده%21 ﺳﺎل و ﺣﺪوداً 3-5ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
 1002 - 2002اﻳﻦ ارﻗﺎم در ﺳﺎل .  ﺳﺎل ﺑﻮد21-91و  6-11
 ﺑﺠﺰ در  ﻛﻪﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ% 61 و %91، %4ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ 
ﺗﻔﺎوت داراي   ﺳﺎل، ﺑﻘﻴﻪ3-5ﻣﻮرد ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
 ﺟﺪول) ﺑﻮدﻧﺪ8991ﻫﺎي ﺷﻴﻮع در ﺳﺎل  ﻴﺰانﻣداري ﺑﺎ  ﻣﻌﻨﻲ
، ﺷﻴﻮع اﺿﺎﻓﻪ  0002CDCﺑﺎ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﺣﺪود ﻣﺮزي. (1 ﺷﻤﺎره
و  6-11، 3-5ﻫﺎي ﺳﻨﻲ  در ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه 8991وزن در ﺳﺎل 
ﺑﻮد ﻛﻪ در ﺳﺎل % 7 و %6، %3/5 ﺳﺎل ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً 21-91
ﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ اﻓﺰاﻳ% 9 و %01، %6 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ 1002-2002
ﺎل، ﺑﻘﻴﻪ ﺗﻔﺎوت ـ ﺳ3-5ﻲ ﺠﺰ در ﻣﻮرد ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﮔﺮوه ﺳﻨﻛﻪ ﺑ
  .  داﺷﺘﻨﺪ8991ﻫﺎي ﺳﺎل  داري ﺑﺎ ﺗﺨﻤﻴﻦ ﻣﻌﻨﻲ
% 2 در ﺑﻴﻦ 8991، در ﺳﺎل FTOIاﺿﺎﻓﻪ وزن، ﺑﺎ ﺗﻌﺮﻳﻒ    
 ﺳﺎل 21-91اﻓﺮاد % 5 ﺳﺎل و 6-11اﻓﺮاد % 4 ﺳﺎل، 3-5اﻓﺮاد 
  زاده و ﻫﻤﻜﺎران اﺣﻤﺪ اﺳﻤﺎﻋﻴﻞ                                                                                 ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺷﻴﻮع اﺿﺎﻓﻪ وزن در ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺗﻬﺮاﻧﻲ
22    5831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 25ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴ  دوره                                                  ﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                               ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸ      
 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 1002-2002اﻳﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ در ﺳﺎل . ﺷﺎﻳﻊ ﺑﻮد
ﻫﻢ در ﺳﺎل . ﺪﺑﻮدﻧ( P=0/10)%7و ( P=0/20)%6، (P=0/02)%4
 ﺑﺎ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻫﺮ ﺳﻪ 1002-2002 و ﻫﻢ در ﺳﺎل 8991
 ﺳﺎل ﺑﻪ 21-91ﺗﻌﺮﻳﻒ، ﺷﻴﻮع اﺿﺎﻓﻪ وزن در ﺑﻴﻦ ﭘﺴﺮان 
 در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ، از دﺧﺘﺮان ﺑﻮدﺗﺮ ﺑﻴﺶي دار ﻣﻌﻨﻲﻃﻮر 
.  ﺳﺎل وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ3-5ي ﺑﻴﻦ دﺧﺘﺮان و ﭘﺴﺮان دار ﻲــﻣﻌﻨ
  ﻛﻮدﻛﺎن وﺎد ﺷﺪه ﺑﺮايـﺮزي ﭘﻴﺸﻨﻬـﺪود ﻣــﺎده از ﺣــﺑﺎ اﺳﺘﻔ
 در ﺳﺎل 0002CDCﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﻳﺮاﻧﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺣﺪود ﻣﺮزي 
 ﺳﺎﻟﻪ داراي ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻﺗﺮي از اﺿﺎﻓﻪ 6-11، ﭘﺴﺮان 8991
   ﻪــﻪ ﺷﻴﻮع اﺿﺎﻓــﻣﻘﺎﻳﺴ .ﺪـﺮان ﺑﻮدﻧــوزن در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ دﺧﺘ
























ﺮاي ــﺪه ﺑــوﺳﻴﻠﻪ ﺣﺪود ﻣﺮزي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﻪ ــوزن ﺑ
ﻲ ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺮآورد ﺷﺪه ــﺎن اﻳﺮاﻧــﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧــﻛﻮدﻛ
 داد ﻛﻪ در  ﻧﺸﺎن،FTOIو  0002CDC ﻣﺮزي ود ﺣﺪﺗﻮﺳﻂ
ﺎل ﺑﺮآوردﻫﺎي ﺣﺎﺻﻠﻪ ــ ﺳ21-91و  6-11ﻲ ــ ﺳﻨﺎيــﻫ رده
 از ﺎي ﺣﺎﺻﻠﻪــﺑﺮآوردﻫ ﻣﺮزي اﻳﺮاﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ود ﺣﺪاز
  در ﺣﺎﻟﻲ؛ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ، FTOI و 0002 CDCﺮزي ــ ﻣودﺪــﺣ
ﻪ از ــﺎل ﺑﺮآوردﻫﺎي ﺣﺎﺻﻠــ ﺳ3-5ﻲ ــﻪ در رده ﺳﻨــﻛ
 ودﺪــ ﺣاز ﻪــﺎي ﺣﺎﺻﻠــﺣﺪود ﻣﺮزي اﻳﺮاﻧﻲ ﺑﺎ ﺑﺮآوردﻫ
 ﺟﺪول)ي ﻧﺪارﻧﺪدار ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت ،FTOIو 0002 CDC ﻣﺮزي

























  ﻫﺎي ﺳﻨﻲ و روﻧﺪ آن در ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺗﻬﺮاﻧﻲ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺲ و رده" اﺿﺎﻓﻪ وزن"ﺷﻴﻮع -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
        :وزن ﺑﺮاﺳﺎساﺿﺎﻓﻪ       
      ﺣﺪود ﻣﺮزي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه ﺑﺮاي ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﻳﺮاﻧﻲ  ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ    
   P  1002-2002  8991  1002-2002  8991  (ﺳﺎل)ﺳﻦ  
                ﻛﻞ اﻓﺮاد
    0/24  3/7 ± 1/3  2/6 ± 0/7  191  654  3-5  
    0/100  81/6 ± 1/63‡§  21/0 ± 0/8‡§  475  3341  6-11  
    0/100  21/4 ± 0/6‡§  21/4 ± 0/6‡§  2721  9362  21-91  
                ﭘﺴﺮان
    0/28  2/2 ± 1/5  2/6 ± 1/0  19  032  3-5  
    0/20  91/5 ± 2/3¶§  31/7 ± 1/3*‡§  792  896  6-11  
    0/100  22/6 ± 1/7‡§†  61/7 ± 1/0‡§†  285  4321  21-91  
                دﺧﺘﺮان
    0/52  5/0 ± 2/2  2/6 ± 1/0  001  622  3-5  
    0/100  71/6 ± 2/2§‡  01/3 ± 1/1‡§  772  537  6-11  
    0/51  01/4 ± 1/1¶§  8/6 ± 0/7‡§  096  5041  21-91  
        :اﺿﺎﻓﻪ وزن ﺑﺮاﺳﺎس        
   FTOIﺣﺪود ﻣﺮزي    0002CDCﺣﺪود ﻣﺮزي     
 P  1002-2002  8991 P  1002-2002  8991  (ﺳﺎل)ﺳﻦ  
                ﻛﻞ اﻓﺮاد
  0/02  3/7 ± 1/3  2/1 ± 0/6  0/90  6/3 ± 1/7  3/5 ± 0/8  3-5  
  0/20  6/1 ± 1/0  3/9 ± 0/5  0/100  01/4 ± 1/2  6/2 ± 0/6  6-11  
  0/10  7/3 ± 0/7  5/4 ± 0/4  0/100  9/1 ± 0/8  6/6 ± 0/4  21-91  
                ﭘﺴﺮان
  0/59  2/2 ± 1/5  1/2 ± 0/9  0/88  3/3 ± 1/9  3/0 ± 1/1  3-5  
  0/42  6/0 ± 1/3  4/4 ± 0/7 0/10  21/8 ± 1/9  8/1 ± 1/0†  6-11  
  0/10  9/1 ± 1/1*  6/4 ± 0/6*  0/40  11/6 ± 1/3†  8/6 ± 0/8†  21-91  
                دﺧﺘﺮان
  0/61  5/0 ± 2/2  2/2 ± 0/9  0/60  9/0 ± 2/9  3/9 ± 1/3  3-5  
  0/30  6/1 ± 1/4  3/4 ± 0/6  0/20  7/9 ± 1/6  4/4 ± 0/7  6-11  
  0/81  5/7 ± 0/8  4/5 ± 0/5  0/30  6/9 ± 0/9  4/9 ± 0/5  21-91  
 0002CDC در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﺮآورد ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺣﺪود ﻣﺮزي <P0/50¶ و <P0/10‡ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﺎن ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ در دﺧﺘﺮان، <P0/10 †  و<P0/50*
    در ﻫﻤﺎن ﺳﺎلFTOI در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﺮآورد ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺣﺪود ﻣﺮزي <P0/10§در ﻫﻤﺎن ﺳﺎل، 
  زاده و ﻫﻤﻜﺎران اﺣﻤﺪ اﺳﻤﺎﻋﻴﻞ                                                                                 ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺷﻴﻮع اﺿﺎﻓﻪ وزن در ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺗﻬﺮاﻧﻲ
32ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                     5831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 25ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
ه ﺑﺮاي ﻛﻮدﻛﺎن و ﺎده از ﺣﺪود ﻣﺮزي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪـﺑﺎ اﺳﺘﻔ    
اي اﺿﺎﻓﻪ ﺮ ﺑﻮدن ﺑﺮـدر ﻣﻌﺮض ﺧﻄ"، ﺷﻴﻮع ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﻳﺮاﻧﻲ
 ﺳﺎل و 3-5ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ % 7 ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً 8991 در ﺳﺎل "وزن
اﻳﻦ .  ﺳﺎل ﺑﻮد21-91 و 6-11ﻫﺎي ﺳﻨﻲ  ﺑﺮاي رده% 31اً ﺣﺪود
% 41 و %41، %01 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ 1002-2002ارﻗﺎم در ﺳﺎل 
ﻫﺎي  ﻣﻴﺰاني ﺑﺎ دار ﻲــﻣﻌﻨﺗﻔﺎوت  ﻪــ ﻛﺪــﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧ
ﺑﺎ . (2 ﻤﺎره ﺷﺟﺪول)ﺪــ ﻧﺪاﺷﺘﻨ8991ﺎل ــﺷﻴﻮع در ﺳ
ﺮض ــدر ﻣﻌ"ﻮع ــ، ﺷﻴ 0002CDCﺮي ﺣﺪود ﻣﺮزيــﺑﻜﺎرﮔﻴ
در ﺑﻴﻦ  8991 در ﺳﺎل "ﺧﻄﺮ ﺑﻮدن ﺑﺮاي اﺿﺎﻓﻪ وزن
ﺐ ــ ﺳﺎل ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴ21-91 و 6-11، 3-5 ﻲـﻫﺎي ﺳﻨ ﮔﺮوه
 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 1002-2002ﺑﻮد ﻛﻪ در ﺳﺎل % 31 و %9، %6ﺎً ـﺗﻘﺮﻳﺒ
 در ﺠﺰ، ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﻮدﻧﺪـــﺶ ﻳﺎﻓﺘــاﻓﺰاﻳ% 41 و %11/5، %8ﺑﻪ 
 ﺳﺎل، ﺑﻘﻴﻪ داراي ﺗﻔﺎوت 6-11ﻲ ﻣﻮرد ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﮔﺮوه ﺳﻨ
در ﻣﻌﺮض ".  ﻧﺒﻮدﻧﺪ8991ﻫﺎي ﺳﺎل  داري ﺑﺎ ﺗﺨﻤﻴﻦ ﻣﻌﻨﻲ
، در ﺳﺎل FTOI ، ﺑﺎ ﺗﻌﺮﻳﻒ"ﺧﻄﺮ ﺑﻮدن ﺑﺮاي اﺿﺎﻓﻪ وزن
 ﺳﺎل و 6-11اﻓﺮاد % 01 ﺳﺎل، 3-5اﻓﺮاد % 3 در ﺑﻴﻦ 8991
ﻳﺮ در ﺳﺎل اﻳﻦ ﻣﻘﺎد. ﻊ ﺑﻮدــ ﺳﺎل ﺷﺎﻳ21-91اﻓﺮاد % 61
و ( P=0/400)%41، (P=0/30)%7 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 1002-2002
  . ﺪـﺑﻮدﻧ( P=0/70)%81
 ﺑﺎ 1002-2002 و ﭼﻪ در ﺳﺎل 8991ﻪ در ﺳﺎل ــﭼ    
در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ "ﻪ ﺗﻌﺮﻳﻒ، ﺷﻴﻮع ــﺮ ﺳــﺮي ﻫــﺑﻜﺎرﮔﻴ
ﺎوت ــ ﺗﻔ،ﻦ ﭘﺴﺮانــ در ﺑﻴ"ﻪ وزنــﻮدن ﺑﺮاي اﺿﺎﻓــﺑ
ﺮوه ــﺰ در ﮔـــﺖ ﺑﺠــﺮان ﻧﺪاﺷـــﺎ دﺧﺘــي ﺑدار ﻲــﻣﻌﻨ
 ﭘﺴﺮان ،0002CDCﺎ ﺗﻌﺮﻳﻒ ــﺳﺎل، ﻛﻪ ﺑ 21-91ﻲ ــﺳﻨ
ﺮض ﺧﻄﺮ ﺑﻮدن ﺑﺮاي ــدر ﻣﻌ"داراي ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻﺗﺮي از 
 8991ﺎل ــﺮان در ﺳــﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﺧﺘ ﻧ"اﺿﺎﻓﻪ وزن
ﻲ ــﺮوه ﺳﻨــو ﮔ( =P0/20، %11/6ﻞ ــدر ﻣﻘﺎﺑ% 41/5)ﺑﻮدﻧﺪ
دﺧﺘﺮان ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻﺗﺮي از  ،FTOIﻒ ــﺳﺎل ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻌﺮﻳ 3-5
ﺎ  را در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑ" ﺑﺮاي اﺿﺎﻓﻪ وزندر ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑﻮدن"
، %1/1در ﻣﻘﺎﺑﻞ % 21/1) داﺷﺘﻨﺪ1002-2002ﭘﺴﺮان در ﺳﺎل 
  (. =P0/100
در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑﻮدن ﺑﺮاي اﺿﺎﻓﻪ "ﻮع ــﻪ ﺷﻴــﻣﻘﺎﻳﺴ    
ﺪه ﺑﺮاي ﻛﻮدﻛﺎن ــﺎد ﺷــﺮزي ﭘﻴﺸﻨﻬــﺪود ﻣــ ﺗﻮﺳﻂ ﺣ"وزن
 ود ﺣﺪﻂــو ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﻳﺮاﻧﻲ ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺮآورد ﺷﺪه ﺗﻮﺳ
 ، ﻣﻮاردﺗﺮ ﺑﻴﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ،0002CDCﻣﺮزي 
 ﻣﺜﻞ ﻣﺮزي اﻳﺮاﻧﻲ ودﺪــ ﺣﻪ ازــﺑﺮآوردﻫﺎي ﺣﺎﺻﻠ
ﺖ ـ اﺳ0002 CDCﺮزي ــ ﻣودﺪــ ﺣاز ﻪــﺑﺮآوردﻫﺎي ﺣﺎﺻﻠ
ﺪود ﻣﺮزي ــ ﺣ،ﺳﺎل ﻛﻪ در آن 6-11ﺑﻪ ﻏﻴﺮ از رده ﺳﻨﻲ 
 ﺑﺮآوردﻫﺎي ،ﻲــﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه ﺑﺮاي ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﻳﺮاﻧ
 ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 0002CDC ﻣﺮزي ﺖ ﺑﻪ ﺣﺪودــﺑﺎﻻﺗﺮي را ﻧﺴﺒ
ﻪ از ــﺎي ﺣﺎﺻﻠــﺎل ﺑﺮآوردﻫــﺳ 3-5ﻲ ــدر رده ﺳﻨ. دادﻧﺪ
ﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ــﺣﺪود ﻣﺮزي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه ﺑﺮاي ﻛﻮدﻛ
 ﺮزيــ ﻣودﺪــ ﺣاز ﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺮآوردﻫﺎي ﺣﺎﺻﻠﻪــاﻳﺮاﻧ
ﺳﺎل  21-91ﻛﻪ در رده ﺳﻨﻲ   در ﺣﺎﻟﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدﻧﺪ؛FTOI
ﺟﺪول ) ﺑﻮدﻧﺪFTOIي ﺎ ﻛﻤﺘﺮ از ﺑﺮآوردﻫﺎــﻦ ﺑﺮآوردﻫــاﻳ
 .(2ﺷﻤﺎره 
ﻪ ﺻﺪﻛﻬﺎي ﻫﻔﺘﺎد و ﭘﻨﺠﻢ و ــ ﻣﻘﺎﻳﺴ1 ﺎرهــ ﺷﻤﻞــﺷﻜ    
 و 1002-2002 و 8991ﻧﻮدم دور ﻛﻤﺮ را در ﺳﺎﻟﻬﺎي 
ﺎ ــﻲ را ﺑــﺎن اﻳﺮاﻧــﺎ در ﻛﻮدﻛــﻪ آﻧﻬــﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴ
ﻣﻘﺎدﻳﺮ دور ﻛﻤﺮ ﻛﻮدﻛﺎن . دﻫﺪ ﺎن آﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲــﻛﻮدﻛ
 اﺧﺬ ﺷﺪه (81) و ﻫﻤﻜﺎرانzednanreFآﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻮدم دور ــﻢ و ﻧــﺎد و ﭘﻨﺠــﺘﺎي ﻫﻔــﺮ ﺻﺪﻛﻬــﻣﻘﺎدﻳ. اﺳﺖ
 8991ﺮ ﺳﺎل ــﻪ ﻣﻘﺎدﻳــﺖ ﺑــ ﻧﺴﺒ1002-2002در ﺳﺎل ﻛﻤﺮ، 
ﻪ ــﺶ ﻳﺎﻓﺘــﻦ اﻓﺰاﻳــﻪ ﺳﻨﻴـــﺲ و در ﻫﻤــﺮ دو ﺟﻨــدر ﻫ
ﻢ ــﺎد و ﭘﻨﺠــﺪك ﻫﻔﺘــﺮ ﺻــ ﻣﻘﺎدﻳ8991ﺎل ــدر ﺳ. ﺪــﺑﻮدﻧ
ﺖ ــﻲ ﻧﺴﺒــ ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﻳﺮاﻧو ﻧﻮدم دور ﻛﻤﺮ ﺑﺮاي
 ﻲــ در ﺣﺎﻟ،ﻮدــﺮ ﺑــﺲ ﻛﻤﺘــﺑﻪ آﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ ﻫﺎ در ﻫﺮ دو ﺟﻨ
ﻫﺎ   ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﻳﻦ ﺻﺪﻛﻬﺎ در اﻳﺮاﻧﻲ1002-2002ﻪ در ﺳﺎل ــﻛ
و ﺣﺘﻲ ﺎ ــﻫ  آﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲﺎ درــﺮ آﻧﻬــﻪ ﻣﻘﺎدﻳــﻚ ﺑــﺑﺴﻴﺎر ﻧﺰدﻳ
ﺎ ــﻫ  آﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ از ﻣﻘﺎدﻳﺮ دور ﻛﻤﺮﺗﺮ ﺑﻴﺶ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻮارد در
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  ﻫﺎي ﺳﻨﻲ  ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺗﻬﺮاﻧﻲ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺲ و ردهو روﻧﺪ آن در" در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑﻮدن ﺑﺮاي اﺿﺎﻓﻪ وزن"ﺷﻴﻮع  -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
      : ﺑﺮاﺳﺎس"در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑﻮدن ﺑﺮاي اﺿﺎﻓﻪ وزن"    
    ﺣﺪود ﻣﺮزي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه ﺑﺮاي ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﻳﺮاﻧﻲ  ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ    
   P  1002-2002  8991  1002-2002  8991  (ﺳﺎل)ﺳﻦ  
                ﻛﻞ اﻓﺮاد
    0/81  01/5 ± 2/2  7/4 ± 1/2‡  591  654  3-5  
    0/15  31/7 ± 1/4  21/7 ± 0/8¶§  475  3341  6-11  
    0/51  41/5 ± 0/9≠  31/0 ± 0/6≠  2721  6362  21-91  
                ﭘﺴﺮان
    0/07  6/6 ± 2/6  7/8 ± 1/7≠  19  032  3-5  
    0/31  51/2 ± 2/0  11/8 ± 1/2§  792  896  6-11  
    0/80  51/4 ± 1/5  21/5 ± 0/9  285  4321  21-91  
                دﺧﺘﺮان
    0/4  41/1 ± 3/5  7/0 ± 1/7  001  622  3-5  
    0/95  21/2 ± 1/9  31/4 ± 1/2  772  537  6-11  
    0/48  31/7 ± 1/3  31/4 ± 0/9  096  5041  21-91  
      : ﺑﺮاﺳﺎس"در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑﻮدن ﺑﺮاي اﺿﺎﻓﻪ وزن"      
   FTOIﺣﺪود ﻣﺮزي    0002CDCﺣﺪود ﻣﺮزي     
 P  1002-2002  8991 P  1002-2002  8991  (ﺳﺎل)ﺳﻦ  
                ﻛﻞ اﻓﺮاد
  0/30  6/8 ± 1/8  3/2 ± 0/8  0/62  7/9 ± 1/9  5/7 ± 1/0  3-5  
  0/40  41/1 ± 1/4  01/1 ± 0/7  0/40  11/5 ± 1/3  8/7 ± 0/7  6-11  
  0/70  71/8 ± 1/0  51/6 ± 0/7  0/03  41/3 ± 0/9  31/2 ± 0/6  21-91  
                ﭘﺴﺮان
  0/15  1/1 ± 1/8†  2/1 ± 0/9  0/58  5/5 ± 2/4  6/0 ± 1/5  3-5  
  0/81  21/8 ± 1/9  01/0 ± 1/1  0/54  51/1 ± 1/4  7/7 ± 1/0  6-11  
  0/20  91/4 ± 1/6  51/4 ± 1/0  0/30  01/1 ± 3/0  11/6 ± 0/9*  21-91  
                دﺧﺘﺮان
  0/800  21/1 ± 3/2  4/4 ± 1/3  0/90  01/1 ± 3/0  5/3 ± 1/4  3-5  
  0/10  51/5 ± 2/1  01/3 ± 1/1  0/30  41/0 ± 2/0  9/6 ± 1/0  6-11  
  0/66  5/7 ± 1/4  51/8 ± 0/9  0/65  31/6 ± 1/3  41/5 ± 0/9  21-91  
 در FTOI  در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﺮآورد ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺣﺪود ﻣﺮزي<P0/50≠  و<P0/10‡ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﺎن ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ در دﺧﺘﺮان، <P0/10 †  وP=0/20*
   در ﻫﻤﺎن ﺳﺎل 0002CDCﺻﻠﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺣﺪود ﻣﺮزي در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﺮآورد ﺣﺎ <P0/50و  <P0/10§¶ﻫﻤﺎن ﺳﺎل، 
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 و ﺑﻴﻦ ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺗﻬﺮاﻧﻲ ﺑﺎ 1002-2002 و 8991ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻟﻬﺎي ( ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ)ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺻﺪﻛﻬﺎي ﻫﻔﺘﺎد و ﭘﻨﺠﻢ و ﻧﻮدم دور ﻛﻤﺮ -1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
 ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺻﺪك ﻫﻔﺘﺎد و ﭘﻨﺠﻢ دور ﻛﻤﺮ ﺑﺮاي B ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺻﺪك ﻫﻔﺘﺎد و ﭘﻨﺠﻢ دور ﻛﻤﺮ ﺑﺮاي ﭘﺴﺮان، ﻗﺴﻤﺖ Aﻗﺴﻤﺖ . آﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺲ و ﺳﻦ
ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ي دﺧﺘﺮان ﻣﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺻﺪك ﻧﻮدم دور ﻛﻤﺮ ﺑﺮاD ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺻﺪك ﻧﻮدم دور ﻛﻤﺮ ﺑﺮاي ﭘﺴﺮان و ﻗﺴﻤﺖ Cدﺧﺘﺮان، ﻗﺴﻤﺖ 
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62    5831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 25ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴ  دوره                                                  ﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                               ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸ      
  ﺑﺤﺚ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺗﻬﺮاﻧﻲ     
زن در ﻛﻮدﻛﺎن و  ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺷﻴﻮع اﺿﺎﻓﻪ و،اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺳﺎﻟﻪ در ﻃﻲ ﻳﻚ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻛﻮﺗﺎه در ﻓﺎﺻﻠﻪ  6-91ﺎن ﻧﻮﺟﻮاﻧ
 در ، اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮده اﺳﺖ1002-2002 ﺗﺎ 8991ﻫﺎي  ﺳﺎل
داري در ﺷﻴﻮع   ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ،ﺳﺎل 3-5ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در رده ﺳﻨﻲ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ . اﺿﺎﻓﻪ وزن در ﻃﻲ اﻳﻦ ﻣﺪت اﻳﺠﺎد ﻧﺸﺪه ﺑﻮد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻔﻴﺪي را در ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﻴﻮع اﺿﺎﻓﻪ وزن 
 ﺳﻪ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن در اﺧﺘﻴﺎر ﻣﻲ ﺑﺎ
ﻫﺎي ﺳﻨﻲ  ﺖ ﻛﻪ در ردهــﻫﺎ ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳ ﻳﺎﻓﺘﻪاﻳﻦ . ﮔﺬارد
ﺮي ــﻪ از ﺑﻜﺎرﮔﻴــ ﺑﺮآوردﻫﺎي ﺣﺎﺻﻠ،ﺳﺎل 21-91 و 6-11
ﺮاي ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ـﺣﺪود ﻣﺮزي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه ﺑ
ﻜﺎرﮔﻴﺮي ﺣﺪود ﻣﺮزي ﻲ، ﺑﺎﻻﺗﺮ از آﻧﻬﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑـاﻳﺮاﻧ
ﻛﻪ در رده   در ﺣﺎﻟﻲ،ﺪﻨآﻳ  ﺑﺪﺳﺖ ﻣﻲFTOI ﻳﺎ 0002 CDC
داري ﺑﻴﻦ ﺑﺮآوردﻫﺎي ﺣﺎﺻﻠﻪ از   ﺳﺎل ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ3-5ﺳﻨﻲ 
ﺣﺪود ﻣﺮزي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه ﺑﺮاي ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﻳﺮاﻧﻲ 
  . وﺟﻮد ﻧﺪاردFTOI ﻳﺎ 0002 CDCﺑﺎ ﺑﺮآوردﻫﺎي ﺣﺎﺻﻠﻪ از 
ﻴﻮع اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻣﻴﺰان ﺷ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ اوﻟﻴﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ    
اﺿﺎﻓﻪ وزن را در ﺑﻴﻦ ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﻳﺮاﻧﻲ ﮔﺰارش 
اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ اﭘﻴﺪﻣﻲ ﺟﻬﺎﻧﻲ . ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
 و اﻓﺰاﻳﺶ در ﺷﻴﻮع ﭼﺎﻗﻲ اﺧﻴﺮاً در ﺑﻴﻦ (91)ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه
 ﻛﻮدﻛﺎن و (02).ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن اﻳﺮاﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
 در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮاي ،ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن داراي اﺿﺎﻓﻪ وزن
ق ﺑﻮدن در دوران ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ ﻗﺮار دارﻧﺪ و ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﭼﺎ
 ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺜﻞ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎريﭼﺎق در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮاي 
 ﻛﺮوﻧﺮي ﻗﻠﺐ، دﻳﺎﺑﺖ و ﺑﺮﺧﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎريﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن، 
 ﭼﻮن ﭼﺎﻗﻲ دوران ﻛﻮدﻛﻲ و (12).ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺳﺮﻃﺎن
 ؛دﻫﺪ  ﺧﻄﺮ ﭼﺎﻗﻲ در دوران ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ،ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ
ﺰ ﻳ ﺣﺎ،ﺷﻴﻮع اﺿﺎﻓﻪ وزن در ﺑﻴﻦ ﻛﻮدﻛﺎنوﻧﺪ ﻟﺬا ﺑﺮرﺳﻲ ر
  .اﻫﻤﻴﺖ ﻓﺮاواﻧﻲ اﺳﺖ
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﺷﻴﻮع اﺿﺎﻓﻪ وزن در ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن     
 ﻗﺒﻼً (62-92) و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮﺧﻲ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺧﺎورﻣﻴﺎﻧﻪ(22-52)اﻳﺮاﻧﻲ
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت   اﻣﺎ ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ،ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
 آﻧﻬﺎ از ﺗﻌﺎرﻳﻒ ﺮﺗ ﺑﻴﺶﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻮاﺟﻪ اﺳﺖ ﭼﺮا ﻛﻪ 
ده ﻛﺮده اﻧﺪ و ﺗﺎﻛﻨﻮن  و ﭼﺎﻗﻲ اﺳﺘﻔﺎﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﺑﺮاي اﺿﺎﻓﻪ وزن
 ﻛﻪ ﺗﻌﺎرﻳﻒ ﻣﺨﺘﻠﻒ اي در ﻣﻮرد ﺷﻴﻮع اﺿﺎﻓﻪ وزن ﻫﻴﭻ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﻟﺒﺘﻪ . را ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻨﺪ از اﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
، ﺷﻴﻮع اﺿﺎﻓﻪ وزن ﺑﺎ ﺣﺪود ﻣﺮزي (52)درﺳﺘﻲ و ﻫﻤﻜﺎران
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﻳﺮاﻧﻲ را ﺑﺎ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه ﺑﺮاي ﻛﻮدﻛﺎن و 
اﻧﺪ اﻣﺎ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺮده FTOIﺑﺮآوردﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﺣﺪود ﻣﺮزي 
ﻣﻨﺎﻃﻖ  ﺳﺎﻟﻪ 2-5اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﻘﻂ ﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﻛﻮدﻛﺎن 
ﻫﺎي ﮔﺰارش ﺷﺪه در اﻳﻦ  داده ﻟﺬا ؛ اﺳﺖ اﻳﺮانروﺳﺘﺎﻳﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻌﻀﻞ اﺿﺎﻓﻪ وزن در ﺑﻴﻦ ﻛﻮدﻛﺎن و 
ز ﭘﻴﺶ  ﺑﻴﺶ ا،ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﻳﺮاﻧﻲ را ﺑﺎ ﺳﻪ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﺨﺘﻠﻒ
ﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ آﻧﻬﺎﻳﻲ ــﻫ ﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪــﻣﻘﺎﻳﺴ .ﺳﺎزد روﺷﻦ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻛﻪ ﻗﺒﻼً از اﻳﺮان از رده
 از اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﻴﻮع اﺿﺎﻓﻪ وزن ﺣﺎﻛﻲ، (22-52و11)اﻧﺪ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه
  .در ﺑﻴﻦ ﻛﻮدﻛﺎن اﻳﺮاﻧﻲ اﺳﺖ
 ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮﻫﺎي  ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
 ﻧﻴﺰ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ را در ﺷﻴﻮع اﺿﺎﻓﻪ وزن ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ
 ﻋﻠﺖ دﻗﻴﻖ اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ در ﺷﻴﻮع اﺿﺎﻓﻪ (03).ﻛﻨﻨﺪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﻬﺒﻮد   ﺷﺎﻳﺪ اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶزن ﻫﻨﻮز ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖ،و
در . رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ اﻳﻦ ﺟﻮاﻣﻊ و ﻛﺎﻫﺶ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﺮﻳﻌﻲ در ،اﻛﺜﺮ اﻳﻦ ﻛﺸﻮرﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ ﻛﺸﻮر ﻣﺎ
ﻧﺪﮔﻲ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ در ﺣﺎل رخ دادن ﺷﻴﻮه ز
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﻬﺮﻧﺸﻴﻨﻲ و ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ 
 و ﺳﺎﻳﺮ (13)اﻗﺘﺼﺎدي در ﻃﻲ ﺳﺎﻟﻬﺎي اﺧﻴﺮ در اﻳﺮان
 ﻧﺘﻴﺠﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ(23)ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ
اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺮگ : ﺷﻮد در ﺷﻴﻮه زﻧﺪﮔﻲ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ دﻳﺪه ﻣﻲ
ﻋﺮوﻗﻲ، ﻛﻪ اﻛﺜﺮاً در ـ  ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري از  ﻧﺎﺷﻲو ﻣﻴﺮ
  و(33)در اﻳﺮاندر ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺪ،  ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑﻲ دﻳﺪه ﻣﻲ
  . در ﺣﺎل رخ دادن اﺳﺖ(43)ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ
ﺣﺎﻛﻲ از ﺗﻔﺎوت در ﺷﻴﻮع اﺿﺎﻓﻪ وزن ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ    
 و 6-11 ﺳﻨﻲ يﻫﺎ در رده. ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻲ ﺑﺎ ﺗﻌﺮﻳﻒ
ﻜﺎرﮔﻴﺮي ﺣﺪود ﻣﺮزي ، ﺑﺮآوردﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﺑ ﺳﺎل21-91
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه ﺑﺮاي ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﻳﺮاﻧﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
 ﻳﺎ 0002 CDCﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﺣﺪود ﻣﺮزي 
 ﺗﻔﺎوت ، ﺳﺎل3-5 ﺑﻮد، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در رده ﺳﻨﻲ FTOI
  زاده و ﻫﻤﻜﺎران اﺣﻤﺪ اﺳﻤﺎﻋﻴﻞ                                                                                 ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺷﻴﻮع اﺿﺎﻓﻪ وزن در ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺗﻬﺮاﻧﻲ
72ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                     5831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 25ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
داري در ﺑﻴﻦ ﺑﺮآوردﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﺣﺪود ﻣﺮزي  ﻣﻌﻨﻲ
ﻮﺟﻮاﻧﺎن اﻳﺮاﻧﻲ ﺑﺎ ﺑﺮآوردﻫﺎي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه ﺑﺮاي ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧ
ﺳﺎﻳﺮ . ﺪه ﻧﺸﺪــ ﻣﺸﺎﻫFTOI ﻳﺎ 0002 CDCﺣﺎﺻﻞ از 
ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ را در ﻛﺸﻮرﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﮔﺰارش  ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻧﻴﺰ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .اﻧﺪ ﻛﺮده
ﻘﺎدﻳﺮ ﺷﻴﻮع  ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻣ(53) و ﻫﻤﻜﺎرانiksramzcuK    
ﻫﻤﻴﺸﻪ ، FTOIﻜﺎرﮔﻴﺮي ﺣﺪود ﻣﺮزي اﺿﺎﻓﻪ وزن ﺣﺎﺻﻞ از ﺑ
ﻄﻮري ﻛﻪ ﺣﺘﻲ  ﺑ، اﺳﺖ و ﻣﻠﻲاي  ﻣﻨﻄﻘﻪﻛﻤﺘﺮ از ﺣﺪود ﻣﺮزي
  . در آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻧﻴﺰ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺻﺎدق اﺳﺖ
 FTOI ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي (63) و ﻫﻤﻜﺎرانyllieR    
ﺮ ﺷﻴﻮع در ﭘﺴﺮان ــﺮآورد ﺷﺪن ﻣﻘﺎدﻳــﻢ ﺑــﺚ ﻛــﺑﺎﻋ
  .ﮔﺮدد ﻣﻲ
 ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺷﻴﻮع اﺿﺎﻓﻪ وزن ﺑﺎ (52)و ﻫﻤﻜﺎراندرﺳﺘﻲ     
 ﺳﺎﻟﻪ اﻳﺮاﻧﻲ ﺑﻄﻮر 2-3ن  در ﻛﻮدﻛﺎFTOIﺣﺪود ﻣﺮزي 
 از ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺣﺎﺻﻠﻪ از ﺣﺪود ﻣﺮزي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺗﺮ ﺑﻴﺶداري  ﻣﻌﻨﻲ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  اﻟﺒﺘﻪ ،اي ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﻳﺮاﻧﻲ اﺳﺖﺷﺪه ﺑﺮ
  .  ﺳﺎﻟﻪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ2-3ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻮدﻛﺎن 
ﺣﺪود ﻣﺮزي ﺟﺪﻳﺪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه ﺑﺮاي اﺿﺎﻓﻪ وزن در     
ﺮ ﺷﻴﻮع و روﻧﺪ ﻓﺮاﻫﻢ آورد ﺗﺎ ﻣﻘﺎدﻳ، اﻳﻦ ﻓﺮﺻﺖ را ﻛﻮدﻛﺎن
ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﺎﻳﻪ  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ. ، در ﻛﻮدﻛﺎن اﻳﺮاﻧﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻮدآن
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻪ درــﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺮآوردﻫﺎي ﺣﺎﺻﻠﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي 
  .ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺧﺎورﻣﻴﺎﻧﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي  در ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ    
 در ﺑﺪن ﺗﻮزﻳﻊ ﭼﺮﺑﻲﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ . ﻣﻮﺟﻮد ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻤﻮد
ﮔﻴﺮد، اﻣﺎ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻗﺮار ﻣﻲ ﺑﻠﻮغ ﺎﺛﻴﺮﺗﺤﺖ ﺗ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن
ﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺻﺪﻛﻬﺎي ــﺗﻼش ﺑﺮ آن ﺑﻮده اﺳ
ﻣﺮ ﻛﻨﺘﺮل  اﻳﻦ ا،ﺲــﻦ و ﺟﻨــﻣﺨﺼﻮص دور ﻛﻤﺮ ﺑﺮاي ﺳ
ﻮغ در ــﻞ ﺑﻠــت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺮاﺣ اﻃﻼﻋﺎﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ . ﺷﻮد
 ﭼﺎﻗﻲ را ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻠﻮغ  ﺷﻴﻮعﺖ ﻧﺒﻮد ﺗﺎ ﺑﺘﻮانــدﺳ
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاﺳﺎس  ﺮ آﻧﻜﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪﻧﻜﺘﻪ دﻳﮕ. اراﻳﻪ داد
 ﺳﺎل ﭘﻴﺶ، 6 ﺗﺎ 4، ﺣﺪود SGLTاﻃﻼﻋﺎت ﻓﺎز اول و دوم 
 ، در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮاﺿﺎﻓﻪ وزن ﺷﻮد ﻛﻪ ﻟﺬا ﺗﺼﻮر ﻣﻲ ؛ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻣﻘﺎدﻳﺮ ذﻛﺮ ﺷﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
  . داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎدهاوﻻً: اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داراي ﻧﻜﺎت ﻗﻮت ﻣﺘﻌﺪدي اﺳﺖ    
از ﻳﻚ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪه ﺗﻬﺮان، دﻳﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ اﺿﺎﻓﻪ وزن در 
 ﺛﺎﻧﻴﺎً. ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﻳﺮاﻧﻲ ﻳﻚ روﻧﺪ اﻓﺰاﻳﺸﻲ دارد
 ،اﺑﺰارﻫﺎ و روﺷﻬﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﻫﺮ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ
 دﻫﺪ، ﻫﺎ را  اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ  ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ رواﻳﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪﻳﻜﺴﺎن
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Abstract 
    Background & Aim: There are so far few comparisons of the prevalence of obesity according to the type of definitions 
and, therefore, more reports are required to show the diversity of obesity patterns across countries with different economic 
development and cultural background. The objective of the present study was to assess the prevalence and trends in 
overweight among Iranian children and adolescents using three different definitions.   
    Patients & Methods: Anthropometric measurements were assessed in two population-based cross-sectional studies of 
children and adolescents aged 3-19y in 1998(n=4528) and 2001-2002(n=2037) within the framework of Tehran Lipid and 
Glucose Study. Overweight was defined as ≥95th  percentile of BMI for age and sex based on: 1) standardized percentile 
curves of body mass index(BMI) suggested for Iranian children and adolescents, and 2) 2000 centers for disease control 
and prevention growth charts. The prevalence of overweight using age-and sex-specific cut-points suggested by 
International Obesity Task Force(IOTF) was also estimated.   
    Results: Using Iranian cut-points, the prevalence of overweight was approximately 3% for 3-5y and 12% for 6-11y and 
12-19y in 1998. These estimates rose to 4, 19 and 16%, respectively, in 2001-2002. Using CDC2000 cut-points, the 
prevalence of overweight among age categories of 3-5, 6-11 and 12-19y were approximately 3.5, 6 and 7%, respectively, 
in 1998, which rose to 6, 10 and 9%, respectively, in 2001-2002. Overweight, as defined by IOTF cut-points, was 
prevalent among 2% of 3-5y, 4% of 6-11y and 5% of 12-19y in 1998, which increased to 4%(P=0.20), 6%(P=0.02) and 
7%(P=0.01), respectively, in 2001-2002. In the age categories of 6-11 and 12-19y, estimates obtained from Iranian cut-
points were higher than those obtained by using CDC2000 or IOTF, whereas in the 3-5 age category, there was no 
significant difference between the estimates obtained from Iranian cut-points and those estimated by CDC2000 or IOTF. 
    Conclusion: The prevalence of overweight among Iranian children is increasing. Our findings also reflect the difference 
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